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Proposicéo de indice Global de Desempenho para o processo da Assisténcia Farmacéutica

do Municipio de Porto Alegre

Resumo
A Assisténcia Farmacéutica é a cadeia de suprimentos dos medicamentos, a qual opera através

de um ciclo logistico composto por seis etapas altamente interligadas: selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo. Através dos seus processos, busca o
acesso e 0 uso racional dos medicamentos. No municipio de Porto Alegre, o Plano Municipal
de Salde atenta para a priorizacdo da Atencdo Primaria e evidencia a importancia de uma
avaliacdo de desempenho eficiente do servico ofertado. Assim, com base em um quadro
minimo de indicadores (QMI) gerados por uma estudo em 2019, capaz de avaliar a assisténcia
farmacéutica do municipio de Porto Alegre de forma eficaz, este trabalho visa gerar um indice
global de desempenho para o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a fim de avaliar o seu
desempenho de modo global, além de gerar medidas de desempenho para cada etapa do ciclo
e definicdo de metas e limites de especificacdo para cada indicador do QMI. Desta forma, o
trabalho gerou uma ferramenta de avaliacdo de desempenho que foi desenvolvida em Excel,
que devera ser alimentada com os dados reais ao longo dos periodos, permitindo gerar analises
em relacdo ao desempenho dos indicadores e dos indices. Percebe-se que o modelo utilizado
se mostrou promissor em relagdo ao objetivo de obter uma ferramenta capaz de avaliar a
Assisténcia Farmacéutica de modo amplo. Assim, pode ser replicada para demais municipios
do pais desde gue se ajuste as condi¢cdes do municipio em questao.
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1. Introducéo

A Assisténcia Farmacéutica (AF), que € o foco de estudos deste trabalho, consiste em
um conjunto de acles e de servigos que possui, entre 0s principais objetivos, a promogao, a
protecdo e a recuperacao da saude. Ainda, a AF visa 0 acesso e 0 uso racional do medicamento,
que € seu insumo fundamental (Brasil, 2014).

O ciclo da AF contempla as seguintes etapas: selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos (Brasil, 2007). Todas essas
etapas que envolvem o escopo da Assisténcia Farmacéutica buscam aumento da qualidade de
vida de toda a populacdo que dela necessitar (Brasil, 2004). Vale destacar que o foco central
da AF ndo deve ser o medicamento e que 0s processos logisticos ndo devem configurar a sua
Unica preocupacdo. Entende-se que a AF precisa ser visualizada como uma atividade clinica
que possui como ponto central de atencéo o paciente, ou usuario do servico, sendo estruturada,
desta forma, em acBes técnico-assistenciais, caracterizadas pela relacdo entre paciente e
farmacéutico e técnico-gerenciais, que tem seu foco na logistica dos medicamentos (Correr et
al., 2011).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) configura uma lista de
medicamentos adequados para o tratamento ou controle de grande parte das doencas no pais
(Brasil, 2020). Além dela, ha em ambito municipal a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME). Os medicamentos, ofertados através do Sistema Unico de Sadde
(SUS), sdo divididos em trés grupos - ou componentes - que sdo: basico, estratégico e
especializado. Tais componentes se distinguem por meio de algumas caracteristicas, como
objetivo do tratamento, financiamento, logistica e custo, por exemplo (Prefeitura de Porto
Alegre, 2019).

Neste trabalho, optou-se por direcionar os estudos ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), cujos medicamentos sdo destinados & Atencdo Baésica a
Saude (Ministério da Saude, 2019). Este componente engloba 0os medicamentos direcionados
ao tratamento adequado e antecipado de problemas comuns, que ocorrem com maior frequéncia
e gque sejam suscetiveis de um tratamento em um nivel basico de saide (Prefeitura de Porto
Alegre, 2019).

Em 2017, a Secretaria de Saude do municipio de Porto Alegre publicou seu Plano
Municipal de Saude (PMS) para o periodo de 2018-2021, o qual objetiva a priorizacdo dos
servigos de atengd@o primaria, através do aumento da qualidade de tais servicos a fim de que
seja possivel solucionar problemas relativos a salide sem que seja necessaria a realizacdo de

internaces e consultas hospitalares. E importante ressaltar, neste caso, que sé no ano de 2016,



do total de internaces clinicas efetuadas na cidade de Porto Alegre, um percentual de 30%
delas foi originado de patologias que poderiam ser controladas ja na aten¢do primaria como,
por exemplo, hipertensdo arterial, bronquite, asma, além de infec¢bes urinérias, renais e
cuténeas (Porto Alegre, 2017).

Adicionalmente, o Plano Municipal de Saiude (PMS) atualmente em vigor cita
claramente como parte de sua estratégia a utilizacdo de indicadores reconhecidos
internacionalmente para a definicdo de metas e objetivos a serem priorizados e como forma de
avaliar os servicos ofertados (Porto Alegre, 2017). E imprescindivel, em qualquer servico ou
processo, a existéncia de planejamento, metas e objetivos bem estruturados, além de
acompanhamento e andlise das acdes efetuadas. Nao ha como agir de modo estratégico sem
avaliar prioridades, delimitar pontos nos quais se deseja atuar, planejar as a¢oes e desenvolver
melhorias (Brasil, 2006a).

Ainda, no caso da AF, destaca-se a importancia de um gerenciamento eficiente,
possibilitando a melhoria do acesso aos medicamentos, a reducdo da utilizacdo de recursos de
modo ineficiente, a garantia da qualidade do servico prestado, entre outros. Para tanto, é
importante a definicdo de instrumentos que possibilitem avaliar e controlar os resultados,
buscando fortalecer o método de gestdo, como o estabelecimento de indicadores de
desempenho, a fim de que se tenham melhorias continuas nos procedimentos (Brasil, 2006a).

A Politica de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Porto Alegre, instituida em
2019, tem entre suas diretrizes nortear as a¢oes relacionadas ao acesso aos medicamentos e ao
cuidado farmacéutico. A Politica visa também o monitoramento de tais acGes por meio de
indicadores de desempenho relacionados a gestao logistica e a gestdo do cuidado (Porto Alegre,
2019).

Poucos sdo os indicadores referentes a servigos de satde implementados e utilizados de
forma efetiva para geracdo de melhorias na prestacdo do servico no Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente no que tange a esfera da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2007). Em
funcgéo disso, Farias (2019) realizou um estudo na Assisténcia Farmacéutica do municipio de
Porto Alegre com o objetivo de analisar o alinhamento entre os indicadores utilizados e seu
respectivo resultado esperado, propondo melhorias e alteracdes nas métricas utilizadas. Esse
estudo foi realizado em cada uma das etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Assim, o estudo teve como contribuicdo pratica a sugestdo de um Quadro Minimo de
Indicadores (QMI) a ser utilizado na AF de Porto Alegre, os quais foram divididos em trés
tipos: indicadores de resultado, de processo e de estrutura. O trabalho foi realizado com o
intuito de auxiliar na melhoria do gerenciamento dos processos da AF, permitindo, através da



utilizacdo deste QMI formulado, o reconhecimento mais substancial de problemas e/ou falhas
que ocorrem em cada etapa do ciclo e que prejudicam seu desempenho final, permitindo,
portanto, um planejamento de a¢Oes de melhoria eficazes.

O trabalho de Farias (2019), no entanto, restringiu-se a analise e consolida¢do dos
indicadores para cada etapa do ciclo. Entende-se que é possivel avancar neste estudo de modo
a gerar um instrumento de gestéo, avaliacdo e monitoramento do desempenho da AF, composto
por metas e limites de especificacdo para estes indicadores propostos, bem como a geracdo de
um indice Unico, que avalie o desempenho global da AF.

Desta forma, o objetivo deste trabalho consiste na proposicdo de uma ferramenta de
avaliacdo de desempenho global para o ciclo da Assisténcia Farmacéutica (AF), a fim de
facilitar e melhorar a gestdo e a tomada de decisdo sobre os processos executados. Ainda,
entende-se que para avaliar o desempenho global da AF, que inclui as operagdes de Selecéo,
Programacdo, Aquisi¢do, Armazenamento, Distribuicdo e Dispensacdo, pode ser proposto,
além de um indice global, um indice que leve em consideracdo o desempenho de cada uma
destas operac¢des de modo individual. Diante disso, a questdo que se coloca é: como integrar 0s
indicadores de desempenho do ciclo da AF na proposicdo de um indice Unico, que expresse 0
seu desempenho geral?

A contribuicdo tedrica deste trabalho, portanto, € avancar no desenvolvimento de
métricas de avaliagdo desempenho de processos de gestdo de medicamentos, como a
Assisténcia Farmacéutica (AF). A contribuicdo pratica € munir os gestores da saude do
municipio com um instrumento que facilite a gestdo do desempenho e a tomada de decisdo na
proposicdo de acdes de melhoria dos processos da AF.

Dado que a AF é realizada em todos municipios do pais, o impacto do estudo é
promissor, como modelo a ser adaptado as realidades destes mais de 5000 municipios (IBGE,
2019) e podendo servir, ainda, como instrumento de comparacéo entre eles.

Apbs a presente secdo, 0 artigo estrutura-se com uma segunda secdo nomeada
referencial tedrico, a qual contém um estudo aprofundado sobre o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, e sobre aspectos relevantes para a pesquisa como Avaliacdo de Desempenho e
indices. Logo ap6s, sera apresentado o procedimento metodoldgico utilizado neste estudo, o
qual se baseia em etapas como de definicdo de valores meta e limites de especificacdo para 0s
indicadores do QMI, além do estudo do grau de priorizacao/importancia de cada um deles para
cada etapa do ciclo e das etapas para o processo, tornando possivel, assim, a estruturacao dos
indices de desempenho das etapas do ciclo da AF e, posteriormente, do indice de desempenho

global do processo. A secdo 4, por sua vez, refere-se a descricdo dos resultados obtidos ao



longo deste trabalho e, por fim, na secé@o 5 tem-se as conclusdes e discussdes para encerrar as

analises realizadas ao longo do estudo.

2. Referencial Teodrico
Nesta secdo sera apresentado o referencial tedrico, o qual abordara o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica e suas operacOes dentro do contexto de avaliacdo de desempenho

através de indices e indicadores.

2.1. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) possui seu processo estruturado em um ciclo
altamente interligado, no qual o desempenho de um etapa depende diretamente da performance
das etapas anteriores, ou seja, se houver falhas em determinadas partes de seu ciclo, a tendéncia
é de que ocorram problemas no restante do ciclo também e, portanto, no seu resultado final. A
AF é composta por seis etapas principais: selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento,
distribuic&o e, por fim, a dispensacdo (ciclo SPAADD), as quais serdo descritas detalhadamente
a seguir (Marin et al., 2003; Brasil, 2006a).
2.1.1. Selecéo

Como primeira etapa do ciclo da AF tem-se o processo de Selecdo, que se caracteriza
pela escolha dos medicamentos através de critérios técnicos, epidemioldgicos e econdmicos,
buscando a garantia de medicamentos seguros e eficazes na sua funcdo de tratamento,
objetivando, desta forma, sua racionalizacdo (Brasil, 2006a). Por ser um processo dindmico,
deve envolver a maior representatividade de especialidades médicas e profissionais da saude:
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e dentistas (Brasil, 2002; Brasil, 2006a).
2.1.2. Programacéao

Esta segunda etapa, como o0 nome ja sinaliza, baseia-se na tarefa de realizar uma
estimativa ou aproximac&o de quantidades de medicamento e insumos necessarios para atender
a demanda da populacdo por um determinado periodo de consumo. Isto €, consiste em
programar aquilo que deve ser adquirido pela AF neste periodo estipulado de forma que nao
deixe de atender os usuarios que necessitem, uma vez que a programacao realizada de forma
incorreta pode impactar de forma significativa o abastecimento bem como o acesso aos
medicamentos no final do processo (Brasil, 2006a).

Ainda, é importante que se tenha cuidado para que ndo ocorram programacoes
desnecessérias, que possam gerar perdas. Além disso, é necessario que se tenha a defini¢do das
aquisicdes que sdo prioritarias frente a disponibilidade de recursos existentes (Brasil, 2006a).



Por fim, é importante salientar que a etapa de programacao também esta diretamente
ligada a etapa de distribui¢do, uma vez que a programacédo deve ocorrer tanto em relacdo a
aquisicdo quanto em relacdo a distribuicdo desses medicamentos para os locais adequados e
nas quantidades necessarias.
2.1.3. Aquisicao

Nesta parte do processo, a partir da programacao previamente realizada, efetua-se a
compra dos medicamentos através de uma conjunto de procedimentos visando, desta forma,
atender as demandas por medicamentos tanto em quantidade quanto em qualidade, buscando
manter 0 menor custo-efetividade além do bom funcionamento do sistema de abastecimento
(Brasil, 2006a).
2.1.4. Armazenamento

Nesta etapa concentram-se as atividades que vdo desde o recebimento dos
medicamentos, passando por sua estocagem, conservacao até a responsabilidade de controle de
estoque. Todos estes processos, portanto, objetivam que os medicamentos sejam conservados
de forma adequada, garantindo, desta forma, a seguranca para que estejam em boas condicdes
de consumo no momento em que saem da AF (Brasil, 2006a). Diversos sdo os critérios e
especificacbes que devem ser seguidas nas unidades de recebimento, expedicdo e estocagem
dos medicamentos, entre eles, a necessidade de instrumentos capazes de medir e monitorar a
temperatura e umidade do ambiente, instalacdes com tamanhos compativeis com as operagdes,
além de iluminac&o e higiene adequada (Brasil, 2019).
2.1.5. Distribuicéo

E no processo de distribuicio que ocorre o abastecimento de medicamentos nas
unidades de satde na quantidade necessaria, com a qualidade ideal e no prazo esperado. Desta
forma, nesta etapa do ciclo, é importante que se assegure aspectos como rapidez e seguranca
no processo de entrega, bem como eficiéncia em controle e informacgéo (Brasil, 2006a). As
condicOes de transporte devem ser constantemente monitoradas em relacdo a temperatura,
acondicionamento e umidade dos medicamentos, além da garantia de limpeza dos veiculos
utilizados no transporte (Brasil, 2019).
2.1.6. Dispensacéao

A dispensacdo é a etapa que encerra o ciclo da AF, uma vez que é quando o profissional
farmacéutico entrega ao paciente o medicamento atravées da apresentacdo de uma receita obtida
de um profissional autorizado. Além de efetivar a entrega do medicamento ao paciente, € nesta

etapa que o farmacéutico orienta-o a respeito do uso adequado e seguro do medicamento, além



de fornecer instrucdes sobre sua conservacao e descarte adequado, buscando garantir, desta

forma, a seguranca do paciente (Brasil, 2006a; Brasil, 2016).

2.2. Avaliacdo de Desempenho

Pode-se perceber a importancia da avaliacdo de desempenho nos sistemas de saude nas
ltimas décadas, uma vez que foi a pauta principal do World Health Report 2000, o qual
consiste em um relatorio que analisa e compara aspectos dos sistemas de saide do mundo
inteiro (WHO, 2000).

De acordo com Almeida et al. (2004), a avaliacdo de desempenho de uma organizacao
consiste em um processo que Vvai desde a identificacdo de fatores relevantes para seu contexto
organizacional, passando pela avaliacdo e visualizacdo do seu nivel de desempenho frente a
esses aspectos até a utilizacdo desse resultado para promover a¢bes de melhoria em pontos
criticos.

Na area da saude, Hurst e Hughes (2001) apontam que o desempenho € o quanto que 0
processo analisado esta atingindo os objetivos e metas adotadas para o sistema de saude, 0s
quais séo definidos pela OMS como um conjunto de a¢des ou atividades que tém como foco
principal promover, restaurar e manter a satde da populacdo (WHO, 2000).

Murray e Frenk (2000), por sua vez, apontam que 0S objetivos propostos pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para esse sistema sdo os trés descritos a seguir: melhoria
da saude, aumento da capacidade em atender as expectativas da populacédo e ainda, garantia de
justica e equidade na contribuicdo financeira.

Desta forma, Viacava et al. (2004) afirmam que a clareza e o entendimento sobre esses
objetivos e metas do sistema que sera avaliado configura-se como base para a escolha das
dimensoes e construcdo da avaliacdo de desempenho. Ainda, o estudo de Viacava et al. (2004),
analisou os modelos de avaliagdo de desempenho em outros paises e concluiu que a
implementacdo de uma avaliacdo de desempenho € um processo amplo, que deve considerar a
configuracdo do sistema de satde, bem como seus objetivos e metas, além dos atores que o
compdem. Assim, os envolvidos deveriam definir, a partir de critérios como, por exemplo, de
relevancia, confiabilidade, validade e viabilidade, um conjunto minimo de indicadores que irdo
compor o sistema de avaliagdo e monitoramento de varias dimensfes do desempenho do
sistema de saude (Viacava et al., 2004).

E importante que tais avaliagdes sejam realizadas através de duas visdes diferentes, isto

é, mensurando o desempenho geral do sistema, através de indicadores finais ou macro e,



também, a performance individual das partes que compdem o sistema, a partir de indicadores

intermediarios ou micro (Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, 2001).

2.2.1. Avaliacdo de Desempenho na Assisténcia Farmacéutica

Para que se possa atuar na melhoria e planejamento da Assisténcia Farmacéutica é
necessario realizar, primeiramente, um processo de diagndstico que possibilite conhecimento
referente a real situacdo do local no qual se deseja intervir, através do desenvolvimento de
objetivos e metas, além de mecanismos de monitoramento e avaliacdo do desempenho (Brasil,
2006a).

Segundo a Organizacion Panamericana de la Salud - OPS (2016), a garantia de acesso
a medicamentos faz parte do direito a saude, além de ser um componente essencial dos sistemas
de salde. Séo trés os objetivos gerais que compdem uma politica nacional de medicamentos
(PNM), os quais visam assegurar 0 seguintes aspectos: acesso, qualidade e uso racional dos
medicamentos. O primeiro refere-se a disponibilidade e pre¢o justo de medicamentos
fundamentais. O segundo, por sua vez, consiste na garantia de qualidade, seguranca e eficacia
dos medicamentos. Por fim, o ultimo objetivo busca o uso correto dos medicamentos, bem
como o melhor custo-efetividade (Brasil, 2001).

O estudo de Bernardino e Batista (2019) avaliou o desempenho da Assisténcia
Farmacéutica na atencdo primaria a satde de um municipio do nordeste brasileiro através da
utilizacdo de indicadores selecionados a partir da metodologia proposta pela OMS para
avaliacdo de politicas farmacéuticas. Através do estudo foi possivel verificar algumas
fragilidades da AF analisada como, por exemplo, o fato de que nenhuma farmacia do municipio
possuia farmacéutico lotado, procedimento operacional padrédo e controle de movimentacgéo de
estoque, 0 que pode acarretar na falta de medicamentos, implicando no prejuizo do objetivo de
acesso a eles. Além disso, detectou-se que apenas 65% das farmécias tinham ar condicionado
e nenhuma possuia mapa de controle de temperatura e umidade, o que pode impactar
diretamente de forma negativa em outro objetivo da PNM: a qualidade dos medicamentos.

Outro estudo, realizado por Bittencourt et al. (2017), avaliou a Assisténcia
Farmacéutica em um municipio do sul do Brasil através do uso de indicadores de prescricéo,
de assisténcia ao paciente e de servicos de saude, propostos pela OMS (1993) e ainda, utilizou-
se 0 Instrumento de Auto Avaliagdo para o Planejamento da AF (IAPAF) proposto pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2006b). Como resultado, varias deficiéncias foram constatadas,
entre elas a de que dos 24 itens analisados no IAPAF, metade deles encontrava-se no estagio 1
(pior avaliacdo) e a outra metade no estagio 2. Desta forma, nenhum dos fatores analisados



encontravam-se no estagio 3, que seria a condicdo considerada ideal. Esses problemas
apresentados no planejamento, geréncia e assisténcia ao paciente da AF podem acarretar em
desperdicios e uso incorreto de medicamentos, 0 que vai de encontro aos objetivos da Politica
Nacional de Medicamentos citados anteriormente.

Assim, percebe-se a importancia destes estudos e avaliacdes de desempenho na AF,
uma vez que na posse desses dados e informacdes ha base para agir em busca de melhorias nos
pontos mais criticos do processo. A medicdo, assim como a avaliagdo dos processos das
organizag0es pode ser extremamente importante para melhorar sua performance, uma vez que
priorizam acGes em pontos criticos que ndo ficariam tdo explicitos sem um monitoramento do
seu desempenho (Pyke, 2006 apud Albano, 2008).

Recentemente, um trabalho desenvolvido por Farias (2019), elaborou um Quadro
Minimo de Indicadores (QMI) para auxiliar no processo de gerenciamento e avaliacdo de
desempenho da AF de Porto Alegre. Seus resultados, porém, podem ser expandidos para
demais municipios como base de avaliacdo. Este estudo utilizou o modelo sugerido por
Donabedian (1980), dividindo os indicadores definidos em trés segmentos: de estrutura, o qual
envolve a estrutura fisica da AF, disponibilidade de equipamentos e capacitacdo dos
prestadores de servico; de processo que, COMo 0 nome ja sugere, consiste na execucdo das
tarefas em si; e de resultado, o qual abrange a salde e a satisfacdo dos usuarios do sistema
(Farias, 2019).

2.2.2. Avaliagdo de Desempenho Global

O estudo de Albano (2008) propde a elaboracao de um modelo de Avaliagdo Global de
Desempenho (AGD) em uma empresa prestadora de servigos para laboratorios. Desta forma,
como etapas de sua construcdo estdo: (i) avaliacdo da estratégia da empresa; (ii) levantamento
dos processos e subprocessos criticos da empresa; (iii) desenvolvimento e implementacédo de
indicadores de desempenho; (iv) identificacdo da importancia dos processos e subprocessos
através da utilizacdo da ferramenta Analytic Hierarchy Process (AHP); (v) avaliagdo dos
indicadores de desempenho com o uso da fungéo preferéncia; (vi) e, por fim, implementacdo
da funcdo de AGD. O estudo deixou evidente os beneficios da implementacdo de uma AGD,
possibilitando uma vis&o sistémica dos processos. O estudo, portanto, permitiu criar um mapa
de desempenho global, apontando a performance de cada processo organizacional além do
desempenho geral da empresa.

Albano (2008) ressalta, ainda, a importancia da etapa de desenvolvimento e

implementacao de indicadores, sendo importante a sua defini¢éo, sua classificacdo em maior é



melhor ou menor € melhor, por exemplo, além da definicdo de metas e limites de especificacao
destes indicadores, sendo nesta Gltima etapa sugerida a elaboracdo de um quadro visual para

acompanhamento de desempenho de cada indicador em relacdo as metas, como pode ser visto

na Figura 1.
Sinaleiro Interpretacio
O indicador atingiu a meta proposta.
O indicador estd entre a meta e o limite de especificagio.
O indicador estd abaixo do LEI (indicador maior - € —melhor) ou acima do LES
.l (indicador menor - & —melhor)
Quando as informagdes sobre o indicador ndo sio coletadas. Ex: Quando a
. perindicidade € rimestral e estd se analisando um més intermedidrio.

Figura 1: Quadro visual de avaliacdo de desempenho dos indicadores (Albano, 2008)

Por diversas vezes, indicadores e indices sdo considerados sinbnimos, mas ndo sdo. O
indicador é um instrumento que pode ser utilizado para gerar informacGes sobre a realidade de
um cenario (Mitchell, 1996). Para Siche et al. (2007), o indicador € uma medida que pode ser
utilizada de forma isolada ou em conjunto com outros para gerar informacdes sobre as
condigBes dos processos analisados. Comumente, é utilizado como um pré tratamento dos
dados originais.

A principal diferenca entre o indicador e o indice € que o segundo € representado por
um resultado final agregado de um célculo que utiliza em sua composicdo, inclusive,
indicadores como variaveis. Ainda, é importante destacar o fato de que um indice pode ser
utilizado como componente de outro (Siche et al., 2007).

Na éarea da saude, um indice bastante conhecido e divulgado é o indice APGAR.
Introduzido por Apgar (1953), este indice € utilizado para determinar o estado de saude de
recém-nascidos com base em alguns parametros: frequéncia cardiaca, respiracdo, cor, ténus
muscular e irritabilidade reflexa (Razaz et al., 2016). Assim, percebe-se que um indice pode
misturar métricas de unidades de medida distintas na criagcdo de um valor Gnico.

llustrando a utilizacdo de indices na avaliacdo de desempenho geral de uma unidade de
analise, um estudo de Francischini (2003) utilizou indicadores na construcdo de um indice
unico, que mede o desempenho global do local, o qual denominou de IPGF. Semelhante a ele,

outro estudo, realizado por Rafaeli (2007) seguiu a mesma ideia de gerar um Unico indice que



avaliasse o desempenho de uma unidade de anéalise através da juncdo dos varios indicadores
nela utilizados, o qual chamou de Indice Consolidado de Desempenho (ICD).

Ambos os estudos acima citados geraram escores para cada um dos indicadores em
analise, os quais informam o quanto determinado indicador esta abaixo ou acima da meta, isto
é, qual a porcentagem de cumprimento da meta de cada indicador. Desta forma, possibilita-se
a juncao de indicadores que contenham unidades de medidas distintos, uma vez que o0 que se
mede € o distanciamento entre a meta e o valor real do indicador, tornando-os com uma medida
unificada. Além disso, para que fosse possivel gerar um indice Gnico através da jungéo de todos
eles, foi realizado uma soma ponderada de todos esses escores. O peso de cada indicador, por
sua vez, foi construido através da utilizacdo da ferramenta Analytic Hierarchy Process (AHP).

A ferramenta AHP, desenvolvida por Thomas L. Saaty na década de 1970, consiste em
um modelo que permite hierarquizar varios critérios de determinado cenario em niveis de
importancia. De acordo com Saaty (1991), o modelo € composto das seguintes etapas:
estruturacdo dos critérios e alternativas; coleta de julgamentos; calculo de prioridades;
verificacdo da consisténcia do julgamento. Assim, varios critérios sdo elencados e comparados
par a par, a fim de estabelecer uma comparacdo entre cada um dos critérios em relacéo ao grau
de importancia de um frente ao outro. Desta forma, ao cruzar todos os critérios é possivel
calcular os pesos correspondentes de cada um e ao final, realizar um célculo de consisténcia

destas respostas, tornando a ferramenta mais objetiva e confiavel.

3. Procedimentos Metodoldgicos

Na secdo que aqui se apresenta sera relatado, primeiramente, o cenario da organizacao
na qual ocorreu a aplicagéo do estudo, de forma a possibilitar maior entendimento sobre seu
contexto geral. Apds isto, busca-se caracterizar a pesquisa e apresentar as etapas de aplicacdo

do método a ser utilizado.

3.1. Descricdo do Cenario

O ciclo SPAADD, por ser um processo complexo, envolve diversas atividades
multidisciplinares e perpassa diferentes setores e 6rgdos como as secretarias de salde estaduais
e municipais, além de outras areas de apoio como, por exemplo, conselhos de salde, ministério
da saude, entre outros.

A coordenacdo da AF em Porto Alegre — RS € realizada pela Coordenacdo de
Assisténcia Farmacéutica (CAF). De modo mais especifico, cada operacdo do ciclo da AF é de
responsabilidade de diferentes grupos. A operacgdo de selecdo, por exemplo, estd diretamente



vinculada a Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) do municipio, a qual consiste em uma
comissdo multidisciplinar, envolvendo diversas especialidades médicas e profissionais da
salide. A etapa de programagcdo, por sua vez, é realizada diretamente pela CAF, enquanto que
a etapa de aquisicdo é de responsabilidade da Comissdo de Avaliacdo de Medicamentos em
Licitacbes (COMEL).

O armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos, por sua vez, sdo realizados pela
Central de Abastecimento Farmacéutico (NDM-CAF) do municipio, a qual caracteriza-se por
ser uma area fisica destinada a estocagem dos medicamentos mantendo suas caracteristicas
fisico-quimicas e sua qualidade. Para seu funcionamento, ha a necessidade de atendimento de
alguns requisitos como, por exemplo, local de facil acesso para receber e distribuir os
medicamentos, condi¢fes adequadas de temperatura, luminosidade, ventilacdo e umidade,
ambiente higienizado, entre outros. A dimensdo do espaco fisico ndo é especificado nos
manuais técnicos do Governo (Brasil, 2002; Brasil, 2006a), podendo variar de acordo com a
necessidade e modo de operagdo de cada municipio. No caso de Porto Alegre, consiste em uma
area de 400 m? e que conta com 2 farmacéuticos.

A programacdo das quantidades a serem distribuidas sdo realizadas pelo Apoio
Farmacéutico ligado a CAF-SMS, que tem, através de uma programacdo centralizada, o
monitoramento dos estoques das 135 Unidades de Saude da Atencdo Primaria (US) e das 10
Farmécias Distritais (FD) que definem a quantidade a ser distribuida pelo NDM-CAF.

A dispensacdo, por fim, é de responsabilidade das FD’s e das US’s. Em Porto Alegre,
sua populacdo de 1.483.771 habitantes (IBGE, 2020) se distribui em 17 Distritos Sanitarios
(DS) que sao gerenciados pelas Geréncias Distritais (GD), nas quais se distribuem 10 FDs e
135 USs. Nas Unidades de Salde da Atencdo Primaria, no entanto, por ndo possuirem
farmacéuticos, ndo pode ocorrer a dispensacdo de antimicrobianos e demais medicamentos
controlados, ficando estes restritos as Farmacias Distritais, que contam com assisténcia

farmacéutica integral e dispensacdo de toda a REMUME.

3.2. Classificacédo da pesquisa

A pesquisa caracteriza-se de natureza aplicada, uma vez que busca trazer um método
de aplicacdo em uma determinada organizagao, neste caso, a AF de Porto Alegre, mas que seus
resultados também podem ser utilizados em diversos municipios. A abordagem, por sua vez, é
quantitativa, pois utiliza-se de dados, numeros e calculos para gerar um método de avaliacao

global do processo, que € o objetivo do trabalho.



3.3. Etapas do trabalho
Nesta secdo discorrer-se-4 sobre as etapas desenvolvidas ao longo do projeto,

necessarias para atingir seus objetivos.

3.3.1. Pesquisa bibliografica sobre avaliacdo de desempenho e indices

Primeiramente, fez-se necessario um levantamento bibliografico, a fim de que se tivesse
um portfélio de estudos referentes a indicadores, indices e avaliacdo de desempenho, uma vez
que o trabalho se propde a criar um indice que possibilite a avaliagdo do desempenho global
da Assisténcia Farmacéutica de Porto Alegre. Desta forma, foi importante a realizacdo deste

estudo para avaliar qual a melhor forma de construi-lo.

3.3.2. Definicao do modelo a ser utilizado para o calculo dos indices

Através dos estudos e analises de trabalhos anteriores, optou-se por utilizar como
modelo de calculo dos indices uma soma ponderada de escores dos indicadores. Os estudos
avaliados, no entanto, utilizavam apenas escores e indices que comparavam o desempenho do
indicador em relacdo a sua meta. Acredita-se, entretanto, que a analise dos indicadores ndo
pode se limitar apenas a uma comparacao do seu desempenho em relacdo a meta, mas que deve
existir também uma comparacdo deles em relacdo aos seus limites de especificagdo, isto é,
valores minimos e maximos aceitaveis. Desta forma, foi realizado o calculo dos escores e
indices em relagdo a esses dois parametros (metas e limites de especificacdo) ampliando, assim,
0 modelo de avaliacdo de desempenho.

Uma vez que os escores dependem dos valores meta e limites de especificacdo de cada
indicador, incluiu-se, como etapa no trabalho, a sua definicdo. Além disso, para a ponderacao
destes escores, fez-se necessario a definicdo de pesos para cada um dos indicadores do QMI,

o0s quais foram determinados através do método AHP.

3.3.2. Definicdo da caracteristica, das metas e dos limites de especificacdo para o0s
indicadores do Quadro Minimo de Indicadores (QMI)

A primeira etapa, antes da definicdo dos valores meta e limites de especificacdo para 0s
indicadores do QMI, foi a defini¢do da caracteristica deles (maior € melhor, menor é melhor
ou nominal é melhor). Através da interpretacdo dos indicadores, foi proposta uma classificacdo
inicial para cada um deles. Assim, aplicou-se um formulario online com especialistas nas etapas

e processos da AF, a fim de que indicassem se concordavam com a classificagdo proposta ou,



caso ndo concordassem, solicitou-se que sugerissem a classificacdo mais adequada para cada
indicador da etapa.

Esses formularios, os quais foram separados por etapa do ciclo, foram aplicados com
especialistas e profissionais capacitados na area. Assim, foram elaborados 6 formulérios, um
para cada etapa do ciclo, com o objetivo de que os respondentes definissem primeiramente a
classificacdo do indicador e ap0s isso, estabelecessem, através de seu conhecimento e
experiéncia na etapa, valores meta e limites de especificacdo para cada indicador da etapa de
acordo com a classificacdo definida - valor minimo aceitavel para indicadores do tipo maior é
melhor; valor maximo aceitavel para indicadores do tipo menor € melhor; e valores minimo e
maximo aceitaveis para indicadores do tipo nominal é melhor.

Para facilitar o entendimento do formulério, fez-se um video explicativo no qual,
primeiramente, explicou-se 0s parametros que deveriam ser indicados e quais 0s critérios para
sua definicdo, além da explicacdo e demonstracdo de como funcionaria seu preenchimento.

Para auxiliar na definicdo dos valores, o respondente tinha disponivel a descri¢do do
indicador, 0 método de célculo e, quando existentes, dados da literatura e dados histéricos do
indicador que haviam sido divulgados nos Relatérios Anuais de Gestdo do municipio (RAG
POA) dos anos de 2018 e 2019. Tais dados podem ser acessados através do link:

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Através deles, é possivel

investigar quais dos indicadores do QMI j& estdo sendo monitorados e medidos atualmente e
quais os resultados vem obtendo ao longo dos periodos.

3.3.3. Utilizacao da ferramenta AHP para defini¢do de graus de importancia dos
indicadores e das etapas do ciclo SPAADD

Nesta etapa buscou-se, por meio da aplicagdo da ferramenta AHP com 0s mesmos
especialistas que responderam a primeira etapa, definir niveis de importancia de cada indicador
para a sua respectiva etapa do ciclo, bem como graus de importancia de cada etapa para o
desempenho geral da AF. A ferramenta, desta forma, foi aplicada para cada uma das 6 etapas
do ciclo SPAADD, a fim de fazer uma comparacéo entre os indicadores de uma mesma etapa,
permitindo gerar uma ordem e graus de importancia ou priorizacdo desses indicadores dentro
da sua respectiva etapa. Por fim, a ferramenta foi aplicada como forma de comparacdo das
etapas entre si, a fim de gerar uma hierarquia entre as etapas e dentro delas, entre os indicadores.

O método AHP consiste em uma matriz nxn, sendo n 0 nimero de critérios que estdo
sendo comparados par a par. Assim, aplica-se uma escala de priorizagdo que pode ser igual a

1, quando ambos 0s critérios possuem a mesma importancia; quando o indicador da coluna é


http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895

mais importante que o da linha, a escala vai de 2 (um pouco mais importante) a 9
(extremamente mais importante); e, quando o indicador da coluna é menos importante que o
da linha, a escala é inversa, indo de 1/2 (um pouco menos importante) a 1/9 (extremamente
menos importante).

Através do preenchimento dessa matriz foi realizado o célculo dos vetores, 0s quais
configuram o peso ou grau de importancia de cada indicador. Além disso, a ferramenta calcula
o0 indice de consisténcia das respostas, a fim de verificar se o respondente foi coerente nos

valores indicados na matriz.

3.3.4. Calculo dos escores dos indicadores

Como o intuito desse trabalho é gerar indices que permitam avaliar o desempenho das
etapas do ciclo e da Assisténcia Farmacéutica de modo global através da soma ponderada dos
indicadores e estes indicadores possuem unidades de medida distintos, foi necessario encontrar
uma forma de padroniza-los em uma medida comum, que permitisse sua soma. Assim, decidiu-
se utilizar escores que definam o quanto o indicador esta abaixo ou acima da meta e dos limites
de especificacdo, tornando esses valores numeros sem unidades de medida e permitindo que
eles sejam compilados em um Unico indice.

Para cada classificacdo do indicador existe um calculo de escore diferente. Nos estudos
citados anteriormente, que utilizavam escores para o calculo de indices, ndo haviam
indicadores do tipo nominal é melhor. Como no QMI existem indicadores desse tipo, fez-se
necessario a inclusdo de um célculo de escore para tal classificacdo de indicador. As equacdes
(1) a (7) demostram o célculo dos escores para cada classificacéo.

1) Para indicadores do tipo maior é melhor:

a) Escore do indicador em relacdo a meta:

e=— (1)

Onde: vr = valor real do indicador no periodo e vm = valor meta do indicador no
periodo;

b) Escore do indicador em relagéo ao limite de especificacédo inferior:
vr
e= Toi (2)
Onde: vr = valor real do indicador no periodo e lei = limite de especificacdo inferior do
indicador no periodo;

2) Paraindicadores do tipo menor é melhor:



a) Escore do indicador em relacéo a meta:

o= (—vmm_nw) 13

Onde: vr = valor real do indicador no periodo e vm = valor meta do indicador no
periodo;

b) Escore do indicador em relacéo ao limite de especificacao superior:

e=(leSJ)+1 @

les
Onde: vr = valor real do indicador no periodo e les = limite de especificacdo superior

do indicador no periodo;
3) Paraindicadores do tipo nominal é melhor:

a) Escore do indicador em relacdo a meta:
vm — vr

+1 ®

Onde: vm = valor meta do indicador no periodo e vr = valor real do indicador no

e=|
vm

periodo;

b) Escore do indicador em relagéo ao limite de especificagéo inferior:
vr

=— 6
¢ lei (6)
Onde: vr = valor real do indicador no periodo e lei = limite de especificacdo inferior
do indicador no periodo;

c) Escore do indicador em relacdo ao limite de especificacdo superior:

e=<leSJ)+1 )

les
Onde: vr = valor real do indicador no periodo e les = limite de especificacdo superior

do indicador no periodo.

3.3.5. Desenvolvimento de indices individuais para cada uma das etapas do ciclo da AF

A partir dos indicadores de cada etapa do ciclo, uma vez que se tenha o célculo dos
escores e a definigdo dos niveis de importancia de cada indicador para a etapa, é possivel iniciar
0 desenvolvimento dos indices para cada uma das etapas do ciclo SPAADD (selecéo,
programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo e dispensacéo).

A férmula (8) a seguir ilustra o calculo do indice das etapas, a qual é utilizada tanto
para a avaliagdo do desempenho da etapa em relacdo & meta, ao utilizar os escores da meta,
quanto para a avaliacdo do desempenho em relacdo aos limites de especificacdo, utilizando os

escores desses limites.



i=n

I:zei*pi (8)

i=1
Onde: | = indice da etapa, e;= escore do indicador i, p;= peso do indicador i e n =

numero de indicadores da etapa.

3.3.6. Desenvolvimento de indice de desempenho global do processo

Por fim, tem-se a etapa de desenvolvimento do indice global de desempenho da AF, o
qual é o objetivo central deste trabalho. O céalculo do indice global de desempenho (IGD),
ilustrada na formula (9), utiliza 0 mesmo método que o calculo dos indices das etapas,
realizando uma soma ponderada dos indices das seis etapas do ciclo obtidos, tanto em relacdo

a meta quanto em relacdo aos limites de especificacéo.

i=6
16D =) lxpi (9
i=1

Onde: I;= indice da etapa i e p;= peso da etapa i.

3.3.7. Avaliagdo do desempenho dos indicadores, das etapas e da Assisténcia
Farmacéutica

Através do calculo dos escores dos indicadores, tem-se que valores de escores acima
de 1 configuram um desempenho acima da meta ou dos limites de especifica¢do. Por outro
lado, escores abaixo de 1 configuram um desempenho abaixo dos valores estipulados. A mesma
conclusdo pode ser tomada para o resultado dos indices, uma vez que sdao somas ponderadas
desses escores.

Assim, sugeriu-se como forma de monitoramento do desempenho dos indicadores, das
etapas e da AF, trés classificagdes possiveis: 6timo, bom ou ruim, as quais sdo geradas da
seguinte forma: se o escore referente aos limites de especificacdo for menor que 1, entédo
significa que seu desempenho é ruim, pois ndo atingiu os valores definidos como minimos ou
méaximos aceitaveis. Caso o escore do limite de especificacdo seja maior ou igual a 1 mas o
escore da meta seja menor que 1, o seu desempenho pode ser considerado bom, uma vez que
seu valor esta entre a meta e o limite de especificacdo sugerido. Por fim, se os dois escores
forem maiores ou iguais a 1, entdo significa que possui desempenho 6timo, pois atingiu ou

ultrapassou a meta estabelecida.



Ainda, para tornar esse monitoramento mais visual e facilitar a analise dos pontos mais
criticos, sugeriu-se uma escala de cores, na qual verde significa que o desempenho é 6timo,

amarelo é bom e vermelho é ruim.

4. Resultados
Nesta secdo serdo relatados os principais resultados obtidos através da aplicacdo das

etapas descritas na sec¢ao anterior.

4.1. Classificacdo, Metas e Limites de Especificacdo dos Indicadores

Apbs a aplicacdo dos questionarios online com os especialistas e profissionais da area
para definicdo da classificacdo, metas e limites de especificacdo dos indicadores, foram
analisadas as respostas geradas.

Em relacdo as respostas, tem-se as seguintes situacdes: para alguns valores, obteve-se
apenas uma resposta; para outros obteve-se duas respostas, as quais, em alguns casos
convergiram, isto é, foram iguais ou proximas e, em outros divergiram, ou seja, obteve-se
respostas bem distintas umas das outras. Além disso, para alguns indicadores, por serem
considerados métricas ou por falta de maiores informacdes, ndo foi possivel a definicdo de
valores meta e limites de especificacao pelos respondentes.

Vale ressaltar que o nimero de respostas € baixo, tendo apenas 1 ou 2 respondentes por
etapa do ciclo, pois trata-se de questionarios que necessitam de amplo conhecimento da etapa
e dos processos da AF pelo respondente. Assim, buscou-se um ndmero mais reduzido de
respostas, mas de pessoas com propriedade para responder, a fim de que se tivesse maior
confiabilidade nos resultados.

Os valores meta e limites de especificacdo sugeridos pelos especialistas para cada
indicador estdo apresentados no Apéndice A, nas Tabelas 1 a 6. A partir das respostas, foram
definidos os valores que devem ser utilizados no calculo dos escores, os quais foram colocados
na tabela ao lado dos valores sugeridos.

Nos casos em que havia apenas uma resposta ou quando as duas eram iguais, essas
foram consideradas como os valores a serem utilizados no célculo dos escores. Valores
distintos, entretanto, tiveram que ser analisados caso a caso, a fim de que se pudesse definir
qual seria 0 mais adequado. Na maioria dos casos, optou-se por utilizar uma média simples
entre eles para definir o valor meta ou limite de especificagdo a ser utilizado na ferramenta.
Além disso, em alguns casos, também foi levado em consideracdo respostas que se
aproximavam mais dos dados do RAG POA, quando existentes. No caso em que as duas



respostas eram extremamente distintas e ndo haviam dados historicos, optou-se por deixar 0s
valores finais indefinidos, ou seja, nestes casos 0s valores ndo foram preenchidos e devem ser
reavaliados.

Desta forma, para facilitar o entendimento e avaliacdo dos valores a serem utilizados
no célculo dos escores, optou-se por classifica-los de trés maneiras distintas nas Tabelas 1 a 6
do Apéndice A: nos casos em que 2 especialistas sugeriram valores iguais, a célula que indica
o valor a ser utilizado na ferramenta foi pintado de verde, indicando que esse valor tem um
nivel mais alto de confiabilidade. Nos casos em que houve apenas uma resposta ou utilizou-se
uma média ou aproximacao das duas respostas dadas, pintou-se a célula de amarelo, indicando
que aquele valor tem média confiabilidade e deve ser avaliada e validada. Por fim, nos casos
em que néo obteve-se nenhuma resposta ou as respostas eram extremamente distintas, o valor
a ser utilizado ndo foi definido e preenchido nas tabelas e, nesses casos, as células foram
pintadas de vermelho, indicando que ainda falta a definicdo deste valor.

A maior dificuldade nessa etapa, como pode-se perceber, foi a defini¢do de valores para
os indicadores que tiveram respostas muito distintas. Para esses, entende-se que dois fatores
principais possam ter influenciado: um deles é o fato de que alguns respondentes atuam na
Assisténcia Farmacéutica de outros municipios, que podem ter uma realidade diferente da de
Porto Alegre. Além disso, a falta de dados historicos para muitos indicadores dificulta a
definigdo de tais valores, principalmente quando a métrica do indicador é em valores absolutos
e ndo em porcentagem, aspecto apontado como uma dificuldade pelos respondentes no

formulario.

4.2. Graus de Priorizacao

Através da aplicacdo do método AHP com os especialistas, obteve-se vetores de graus
de importéncia para cada indicador dentro da etapa e para as etapas dentro do ciclo da AF.
Como as matrizes comparavam de 6 a 8 indicadores entre si, tornaram-se matrizes grandes, o
que facilitou a inconsisténcia nas respostas. Utilizou-se, portanto, aquelas respostas que
tiveram menores indices de inconsisténcia e além disso, para garantir um resultado mais
préximo da real opinido do respondente, aplicou-se uma etapa de validacdo desses vetores, na
qual pediu-se para que os respondentes analisassem a ordem e 0s pesos gerados e indicassem
se concordavam com o resultado ou, caso ndo concordassem, que apontassem as alteracdes
necessarias na ordem e/ou nos pesos para enfim valida-los.

Desta forma, obteve-se as seguintes ordens e pesos para as seis etapas do ciclo, as quais
serdo mostradas nas Tabelas 7 a 12 a seguir.



Tabela 7: Ordem de importancia dos indicadores da etapa de Selecéo

ID/Tipo Indicador Vetor Peso
Percentual de prescricbes de medicamentos do
37 - Resultado [ componente basico ndo incluido na REMUME de 45,80%
Porto Alegre
Processos administrativos judiciais para obtengao de
5 - Resultad medicamentos pertencentes ao Componente Basico da 28.44%
- Resultado | assistancia Farmacéutica, mas ndo pertencentes a A
REMUME de Porto Alegre.
Porcentagem de resposta as sugestdes de incluséo e 0
2 - Resuiltado exclusdo de medicamentos 8 REMUME. 10,72%
Porcentagem de prescritores que contribuiram com 0
3 - Processo solicitacfes de alteracdo da REMUME. 7,04%
38 - Estrutura Reunides da CFT 6,99%
Média de sugestbes de alteracdo da REMUME por
4 - Processo g ¢ P 1,00%

prescritor.




Tabela 8: Ordem de importancia dos indicadores da etapa de Programacéo

ID/Tipo

Indicador

Vetor Peso

39 - Resultado

Demanda ndo atendida por falta de
medicamento nas Unidades de Saude
e Farmacias Distritais.

41,05%

40 - Resultado

A razdo entre o orcamento
programado e o recurso liberado
(Adaptado de JCPP, 2000; WHO
1994).

22,30%

19 - Resultado

Percentual do recurso financeiro
equivalente aos medicamentos
perdidos por vencimento.

13,32%

18 - Resultado

Total de medicamentos perdidos por
vencimento.

9,53%

11 - Estrutura

Porcentagem de solicitagGes de
readequacéo e revisao da lista de
medicamentos das Unidades de Salde
atendidas.

6,07%

12 - Estrutura

Porcentagem de Unidade de Salde
que utilizam o sistema automatizado
GMAT no processo de Programagao.

5,55%

41 - Processo

Porcentagem de medicamentos com
solicitacdo de compra Unica.

2,17%




Tabela 9: Ordem de importancia dos indicadores da etapa de Aquisi¢cdo

ID/Tipo Indicador Vetor Peso

Relagdo entre quantidades
solicitadas na programagdo e
quantidades adquiridas
(Adaptado Brasilia, 2006).

44 - Resultado 24,35%

Tempo médio gasto no processo

43 - Resultado de compra (Brasilia, 2006).

23,50%

Recursos gastos com aquisi¢ao
de medicamentos por
modalidade de compra (Brasilia,
2006).

42 - Resultado 19,71%

Quantidade de
15 - Processo notificagdes/penalizagcdes a 11,05%
fornecedores.

Porcentagem de pedidos com
16 - Processo | solicitagdes de cancelamento de 9,21%
contrato.

Porcentagem de pedidos com
14 - Processo | solicitagdes de prorrogacao de 6,43%
prazo de entrega.

Porcentagem de medicamentos
45 - Estrutura | que ndo possuem registro de 2,91%
preco no catalogo de materiais

Porcentagem de itens em que 0
13 - Processo | fornecedor solicitou a troca da 2,83%
marca constada na licitagao




Tabela 10: Ordem de importancia dos indicadores da etapa de Armazenamento

ID/Tipo Indicador Vetor Peso
Recurso financeiro referente a medicamentos
47 - Resultado . . 19,59%
perdidos por desvio de estoque.
Porcentagem de Unidades de Saude em que ha
24 - Estrutura . g . . q L 19,47%
funcionario exclusivo para atuar no dispensario.
Recurso financeiro salvo devido a remanejo de
20 - Resultado . . . J 16,99%
medicamentos para evitar 0 vencimento
Recurso financeiro perdido por danificacao de
46 - Resultado p P ¢ 14,24%
medicamentos.
Porcentagem de Unidades de Salde que possuem
22 - Estrutura aparelho especffico para a afericdo da 12,13%
temperatura.
48 - Métrica Recurso financeiro aplicado. 11,63%
Porcentagem de reclamagdes tardias aos
49 - Processo fornecedores por falta de conferéncia no momento 5,97%

da entrega dos insumos na CAF.




Tabela 11: Ordem de importéncia dos indicadores da etapa de Distribuicao

ID/Tipo Indicador Vetor Peso

Porcentual de unidades atendidas de
25 - Resultado acordo com o cronograma de 36,64%
distribuicdo (Brasilia, 2006).

Tempo médio gasto na reposicéo por

51 - Processo medicamento (Adaptado Brasilia, 2057%
2006).
50 - Resultado Total de pedidos de distribuigdo. 15,00%

Porcentagem de pedidos entregues as
26 - Resultado Unl_dades de Sadde e FD,s com 10,63%
quantidades, volumes ou nimero de

lote divergente.

Porcentagem de pedidos entregues as
29 - Resultado Unidades de Saude e FDs com 10,63%
avarias.

Porcentagem de pedidos retirados
52 - Estrutura diretamente na CAF por falta de 6,53%
recursos para a entrega




Tabela 12: Ordem de importancia dos indicadores da etapa de Dispensagédo

ID/Tipo Indicador Vetor Peso
Porcentagem de dias em que ndo foi possivel
35 - Estrutura atender toda a demanda diaria e haviam guichés 27,99%
0CI0S0S.

Porcentagem de dispensacdes de medicamento
30 - Resultado de alto risco ou de formas complexas, 19,60%
acompanhadas de consultas farmacéuticas.

Adesdo do prescrtior a solicitacdo pactuada em

0
ficha de retorno pelo farmacéutico 15,38%

36 - Processo

Solicitagces de adequacdo de medicamentos a

34 - Processo REMUME a cada mil receitas atendidas

15,38%

Porcentagem de dispensacdes de glicosimetro,
31 - Resultado acompanhadas de consultas farmacéuticas para 8,24%
orientacdo sobre a utilizacéo.

Tempo médio de espera para receber 0

- 0
55 - Estrutura medicamento (Brasilia, 2006). 5,90%
Média de prescricGes atendidas por dia 0
53 - Restiltado (Adaptado Brasflia, 2006) 5,00%
54 - Resultado Quantidade de medicamentos por prescri¢&o. 2,51%

E possivel observar que na maioria das etapas os indicadores que ficaram no topo da
hierarquia e com maior peso foram os indicadores de Resultado, o que era esperado, uma vez
que, de modo geral, tais indicadores, como 0 nome ja indica, medem resultados, o que tende a
ter maior relevancia na avaliacdo do desempenho da etapa.

No caso do célculo dos pesos para as etapas do ciclo, por sua vez, houve grandes
divergéncias entre as opinides dos entrevistados. Enquanto alguns acreditam que todas as

etapas tem igual peso para o ciclo SPAADD, outros definem algumas etapas como mais



relevantes que outras, sendo que as que apareceram como mais relevantes com maior
frequéncia foram as etapas de Selecdo e Dispensacdo. Como houve ampla divergéncia, no
entanto, ndo foi possivel definir com clareza esses pesos, sendo necessario algum outro tipo de
avaliacdo a fim de ter maior certeza sobre tais valores. Assim, para o calculo do IGD, optou-se
por utilizar iguais pesos para todas as etapas do ciclo.

As matrizes do AHP contendo todas as respostas obtidas através da opinido dos

especialistas, estdo disponiveis no Apéndice C.

4.3. Escores e Classificacdo do Desempenho dos Indicadores

Para o célculo dos escores, é necessario a definicdo dos valores meta, limites de
especificacdo e, ainda, a medicdo dos valores reais obtidos pela AF ao longo dos periodos.
Como néo faz parte do escopo do trabalho medir os dados e acompanhar o desempenho dos
indicadores, mas sim disponibilizar uma ferramenta que possibilite isso, 0s escores nao foram
calculados, uma vez gue ainda ndo se iniciou a medi¢cdo dos indicadores. Como forma de
ilustrar o funcionamento dos escores, portanto, utilizou-se dados ficticios para exemplificar seu

calculo.

Indicador Caracteristica | Valor Meta L'm!t? de~ le!t? de~ Valor Real | Escore Meta|Escore L.E.I. [Escore L.E.S. | Situac&o
Especificacdo | Especificacdo

Porcentual de
unidades atendidas
de acordo como | Maior é Melhor 85% 80% X 86,00% |1,011764706 1,075 X
cronograma de

distribuicdo

Figura 2: Exemplo de calculo dos escores para indicador do tipo maior é melhor com desempenho 6timo

Na Figura 2, tem-se como exemplo um indicador do tipo maior é melhor, no qual o
valor real é maior do que o valor meta. Desta forma, os dois escores possuem valores acima de

1 e o desempenho do indicador ¢ Otimo.

Indicador Caracteristica | Valor Meta le!to_a de~ le!to_a de~ Valor Real |Escore Meta|Escore L.E.I. |Escore L.E.S. | Situacéo
Especificacdo | Especificacdo

Porcentual de
unidades atendidas
de acordo como | Maior é Melhor| ~ 85% 80% X 83,00% |0,976470588| 1,0375 X BOM
cronograma de

distribuicdo
Figura 3: Exemplo de célculo dos escores para indicador do tipo maior € melhor com desempenho bom

Na Figura 3, 0 mesmo indicador aparece com um valor abaixo da meta, mas acima do
limite de especificacdo e, portanto, o escore da meta esta abaixo de 1 enquanto que o do limite

de especificacdo esta acima de 1. Deste modo o seu desempenho € classificado como Bom.



Situacdo

Indicador Caracteristica | Valor Meta le!tg de~ le!t? de~ Valor Real |Escore Meta|Escore L.E.I. [Escore L.E.S.
Especificacdo | Especificacdo
Porcentual de
unidades atendidas
de acordo como | Maior é Melhor 85% 80% X 79,00% |0,929411765 0,9875 X
cronograma de
distribuicdo

Figura 4. Exemplo de calculo dos escores para indicador do tipo maior € melhor com desempenho ruim

Por fim, na Figura 4, o indicador apresenta valor real abaixo do limite de especificacéo.
Dessa forma, ambos os escores aparecem com valores abaixo de 1 e o desempenho € Ruim.

Para indicadores do tipo menor é melhor tem-se a avaliacdo de desempenho semelhante,
porém a comparacdo ocorre atraveés do limite de especificacdo superior, avaliando se o
desempenho esta abaixo do valor meta, entre a meta e o limite superior ou acima do valor
maximo aceitavel.

No caso de indicadores do tipo nominal € melhor, como apresentado na Figura 5, para
que o desempenho seja classificado como 6timo, o valor real deve ser exatamente igual ao
valor meta. Valores acima ou abaixo da meta ja ndo configuram mais um desempenho étimo.
Neste caso, percebe-se que 0 escore da meta é igual a 1 e os escores dos limites de especificacdo

sdo maiores do que 1.

Limite de Limite de Escore Escore | Escore
Indicador Caracteristica | Valor Meta | Especifiacdo | Especificacdo | Valor Real Desempenho
. ; Meta L.EI LES
Inferior Superior
Quantidade média
de medicamentos | Nominal é Melhor 1,9 1,15 2,5 1,9 1 1,652174( 1,24
por prescri¢ao.

Figura 5: Exemplo de calculo dos escores para indicador do tipo nominal é melhor com desempenho étimo

Para que o desempenho desse tipo de indicador seja classificado como bom, ambos 0s
escores dos limites devem estar acima do valor 1, uma vez que o valor deve estar tanto acima

do valor minimo aceitavel quanto abaixo do valor maximo aceitavel. A Figura 6 ilustra tal

situacao.
Limite de Limite de
Es Es Es
Indicador Caracteristica | Valor Meta | Especifiacdo | Especificacdo | Valor Real core core core Desempenho
. . Meta LE.I L.E.S
Inferior Superior
Quantidade média
de medicamentos | Nominal é Melhor 1,9 1,15 25 2 0,9473684 | 1,73913 1,2 BOM
por prescrigao.

Figura 6: Exemplo de célculo dos escores para indicador do tipo nominal € melhor com desempenho bom



O desempenho ruim desse tipo de indicador acontece em duas situacdes: se o valor real
estiver abaixo do limite inferior ou acima do limite superior. Desta forma, um dos escores dos
limites de especificacdo aparecera com valor abaixo de 1, o que significa que seu desempenho
é ruim. Na Figura 7, o valor esta abaixo do limite de especificagdo inferior, sendo este escore
menor que 1. Na Figura 8, por sua vez, o valor real esta acima do limite de especificacao

superior, tendo seu escore um valor abaixo de 1.

Limite de Limite de Escore Escore | Escore
Indicador Caracteristica | Valor Meta | Especifiacdo | Especificacdo | Valor Real Desempenho
. . Meta LE.I L.E.S
Inferior Superior
Quantidade média
de medicamentos | Nominal é Melhor 1,9 1,15 25 1 0,5263158(0,869565| 1,6
por prescrigao.
Figura 7: Exemplo de calculo dos escores para indicador do tipo nominal é melhor com desempenho ruim
Limite de Limite de Escore Escore | Escore
Indicador Caracteristica | Valor Meta | Especifiacdo | Especificacdo | Valor Real Desempenho
: § Meta L.E.I L.E.S
Inferior Superior
Quantidade média
de medicamentos | Nominal é Melhor 1,9 1,15 2,5 2,6 0,6315789 2,26087 | 0,96
por prescrigao.

Figura 8: Exemplo de calculo dos escores para indicador do tipo nominal € melhor com desempenho ruim

4.4. Indices

O célculo dos indices, que dependem do calculo dos escores dos indicadores, portanto,
também ndo foram realizados. O célculo dos indices das etapas, no entanto, como ja explicado
no método, € uma soma ponderada dos escores dos indicadores que contemplam a etapa, sendo
a ponderacdo feita através dos pesos que foram gerados na aplicacdo do AHP. Desta forma,
assim que coletados dados reais dos indicadores, tornando possivel o calculo dos escores, torna-
se possivel também, o calculo dos indices.

Os indices relacionados a meta, levam em seu calculo os escore da meta dos
indicadores. Os indices relacionados aos limites de especificacdo, por sua vez, utilizam em seu
calculo os escores dos limites. Deste modo, para indicadores do tipo maior € melhor sera
utilizado o escore do limite de especificacdo inferior ponderado pelo peso do indicador,
enquanto que os indicadores do tipo menor é melhor terdo seu peso multiplicado pelo escore
do limite de especificacdo superior. Para indicadores do tipo nominal é melhor, no entanto,
existem dois limites de especificagéo e, portanto, dois escores desses limites, sendo que apenas

um deles pode ser utilizado no calculo do indice. Deste modo, é necessario que utilize-se



sempre 0 menor escore entre os dois, que é aquele que indica o ponto mais critico do indicador
em relacdo aos seus limites de especificacao.

Como os escores tem o valor 1 como delimitacdo entre aquilo que esta acima ou abaixo
do valor esperado e o indice nada mais é do que a soma ponderada desses escores, sua
classificacdo de dard da mesma maneira, ou seja, indices com valor igual ou maior que 1 estdo
acima do valor esperado, enquanto gque valores de indices abaixo de 1 indicam que estdo com
desempenho abaixo do esperado, 0 que vale tanto para a meta quanto para o limite de
especificacdo. Assim, o desempenho do indice é calculado da mesma forma que dos
indicadores, isto é, indice da meta acima de 1 significa que o desempenho da etapa pode ser
considerado Otimo; indice da meta abaixo de 1 mas indice do limite de especificacio acima de
1, desempenho Bom; por fim, indice da meta e do limite de especificacdo abaixo de 1 significa
que o desempenho da etapa é Ruim.

Por fim, o calculo do indice de Desempenho Global (IGD) leva em consideracéo, como
ja detalhado na metodologia, a soma ponderada dos indices das 6 etapas. Como ja foi definido
na etapa de aplicagdo do AHP, optou-se por utilizar pesos iguais para as seis etapas, como pode
ser visualizado na Tabela 13. Novamente, espera-se o calculo do IGD tanto em relagcdo a meta
quanto em relacdo aos limites de especificacdo e a classificacdo do seu desempenho entre
Otimo, Bom e Ruim, considerando a mesma regra aplicada aos indicadores e aos indices das
etapas. A fim de ilustrar o0 modo como a ferramenta busca apresentar o desempenho desses
indices, utilizou-se novamente valores ficticios permitindo, desta forma, uma demonstracéo de

como apareceriam, o que esta demostrado na Tabela 13.

Tabela 13: Exemplo de indices das Etapas, do IGD e dos respectivos desempenhos

INDICES DE DESEMPENHO DAS ETAPAS

ETAPAS DO CICLO GRAU DE IMPORTANCIA |INDICE/ESCORE META |INDICE/ESCORE L.E | DESEMPENHO
SELECAO 16,67% 1,1 1,3
PROGRAMACAO 16,67% 0,85 1,1 BOM
AQUISICAO 16,67% 0,99 1,5 BOM
ARMAZENAMENTO 16,67% 05 0,88
DISTRIBUICAO 16,67% 1,15 1,6
DISPENSACAO 16,67% 0,75 0,95

INDICE GLOBAL DE DESEMPENHO 0,89 1,221666667 BOM

A ferramenta completa, com os calculos e valores utilizados nos céalculos, definidos

através da aplicacdo do AHP e dos questionarios com os especialistas pode ser consultada no

Apéndice B.



5. Conclustes

O trabalho, que se prop6s a criar uma ferramenta capaz de avaliar o desempenho da
Assisténcia Farmacéutica do municipio de Porto Alegre, utilizou-se de estudos e revisdes
bibliograficas para avaliar qual a melhor forma de construir tal modelo. Assim, utilizando uma
juncdo de alguns estudos e modelos, criou-se a ferramenta, a qual ainda precisou sofrer
adaptacdes e gerar novos métodos, a fim de se adequar ao caso especifico em analise. Desta
forma, possibilitou-se a construcdo de escores ndo sé para indicadores do tipo maior é melhor
e menor € melhor, como estudado em trabalhos anteriores, mas também para indicadores do
tipo nominal € melhor. Além disso, os estudos anteriores calculavam escores apenas em relacédo
a meta, porém uma avaliacdo apenas em relacdo a meta pode nao ser o suficiente para indicar
0 seu grau de desempenho, uma vez que um indicador pode estar abaixo da meta estabelecida,
mas ndo necessariamente apresentar um desempenho ruim. Assim, viu-se a necessidade de
gerar limites de especificacdo, bem como escores que avaliem o indicador em relacdo a eles.
Desta forma, ndo se simplifica o desempenho entre 6timo (acima da meta) ou ruim (abaixo da
meta), aumentando a escala de avaliacdo para um indicador que esteja abaixo da meta, mas
acima de um valor minimo ou méximo aceitavel, o que ainda configura um desempenho bom.

De modo geral, o uso dos escores e do método AHP permitiu atingir o objetivo do
trabalho de gerar indices, os quais, através de um valor Unico, indiqguem o desempenho das
etapas ou do ciclo da AF, tornando uma avaliagcdo mais ampla e facil de monitorar. Desta forma,
foi possivel criar uma ferramenta em Excel com todos os célculos ajustados, utilizando as
metas, limites de especificacdo e graus de prioridade definidos. Assim, a ferramenta sé
necessita ser alimentada periodicamente com os valores medidos de todos os indicadores do
QMI, o que permitira que todos os escores, indices e situacdo do desempenho sejam calculados
automaticamente, prontos para serem monitorados de forma simples.

Como principal limitagédo do trabalho, tem-se a definicdo dos valores meta e limites de
especificacdo. Como primeira limitagdo tem-se o preenchimento dos valores por parte dos
especialistas, uma vez que, por mais que tenham experiéncia no assunto, &€ muito dificil e
impreciso definir esses valores sem dados historicos. Como muitos dos indicadores do QMI
foram sugeridos ou alterados por Farias (2019), ainda ndo possuem medi¢do de dados para tirar
como base, o que dificulta o processo. Além disso, outra limitacdo foi que cada especialista
respondeu um questionario online de modo individual, gerando divergéncias em algumas
respostas, o que dificultou a definicdo do valor final a ser utilizado na ferramenta.

Além disso, outra limitacdo foi a definicdo dos niveis de prioridade, uma vez que houve

inconsisténcias e divergéncias em algumas respostas. Assim, foi necessario adicionar uma



etapa de validacdo e descartar as respostas com maiores inconsisténcias, a fim de solucionar
tais problemas.

Desta forma, para trabalhos futuros, sugere-se que, ap6s a medicéo dos indicadores por
alguns periodos, utilize-se esses dados historicos, juntamente com os valores meta e limites de
especificacdo propostos neste trabalho para reavaliar tais valores, ajustando-os conforme os
resultados obtidos. Um exemplo de método a ser utilizado é o método das lacunas, que
comparada a diferenca entre as médias de todos os periodos com o maior valor atingido no
periodo avaliado para projetar as metas futuras.

Outra sugestdo seria reaplicar o AHP separando os indicadores ndo s6 por etapa mas
também por tipo: resultado, estrutura e processo, com o intuito de gerar matrizes menores, 0
que facilita o seu preenchimento e reduz inconsisténcias.

Além disso, uma sugestdo para trabalhos futuros, que permitiria o esclarecimento de
inconsisténcias ou divergéncias nas respostas por parte dos respondentes, seria a aplicacdo de
grupos focados com os especialistas, a fim de que hajam debates, discussbes e trocas de
opinides e ideias, permitindo esclarecer as davidas que ficaram em relagdo a algumas respostas
referentes a classificacdo, metas, limites de especificacdo e graus de importancia.

De modo geral, o estudo se mostrou promissor no que diz respeito ao seu objetivo de
construir uma ferramenta consistente que possibilite a avaliacdo do desempenho da AF de Porto
Alegre. Além disso, percebe-se que tal ferramenta pode ser replicada para os demais
municipios do pais, sendo importante ressaltar que as metas e limites de especificacdo sdo
voltadas para a realidade do municipio de Porto Alegre, sendo necessario, desta forma, sua

avaliacdo e alteracdo para se adequar a realidade do municipio que for utilizar o modelo.



Apéndices:

Apéndice A: Tabelas com definicdo de Metas e Limites de Especificacdo dos indicadores do

QMI

Legenda para as Tabelas 1 a 6:

- 2 respostas iguais — Valor definido com maior grau de confiabilidade

1 resposta ou 2 respostas diferentes — Valor definido com menor grau de confiabilidade

B Nenhuma resposta ou 2 respostas extremamente diferentes — Valor indefinido

Tabela 1: Definicdo de Metas e Limites de Especificacdo para a etapa de Selecéo

SELECAO

CARACTERISTICA

DADOS

META SUGERIDA

META

L.E.I. SUGERIDO

L.E.|

L.E.S. SUGERIDO

LE.S

Percentual de
prescricoes de
medicamentos do
componente basico ndo
incluido na REMUME
de Porto Alegre.

Menor é Melhor

RAG 2019: 14% -
11,5% - 10,33%

1% -10%

10%

5% - 20%

20%

Processos
administrativos judiciais
para obtencéo de
medicamentos
pertencentes ao
Componente Basico da
Assisténcia
Farmacéutica, mas ndo
pertencentes a
REMUME de Porto
Alegre no quadrimestre.

Menor é Melhor

0
(1 resposta)

Porcentagem de
resposta as sugestoes
de inclusdo e exclusdo

de medicamentos &
REMUME.

Maior é Melhor

RAG 2019: 100% -
75% - 50%

100%
(2 respostas)

Porcentagem de
prescritores que
contribuiram com
solicitagBes de
alteracdo da
REMUME.

Maior é Melhor

RAG 2019:0,00% -
0,71% - 0,84%

1% - 10%

10%

5
(1 resposta)

80%
(1 resposta)

80%

5%
(1 resposta)

5%

Média de sugestdes de
alteracdo da REMUME
por prescritor que
enviou sugestao no
quadrimestre.

Maior é Melhor

RAG 2018:5- 2 - 2,67

Reunides da CFT no
quadrimestre.

Nominal ¢ Melhor

RAG: 4 por
quadrimestre (em torno
de 20% da REMUME

revisada)

(2 respostas)

15

1
(1 resposta)

4

(2 respostas)

12-20

16




Tabela 2: Defini¢do de Metas e Limites de Especificacdo para a etapa de Programacéo

PROGRAMACAQ |CARACTERISTICA DADOS META SUGERIDA| META
Demanda ndo atendida
por falta de
medicamento nas . % 0
Unidades de Salde e Meror ¢ Melhor NAO (2 respostas)
Farmécias Distritais no
quadrimestre.
A razdo entre 0 1
orcamento programado|  Menor é Melhor NAO
. (2 respostas)
e o recurso liberado.
Total de medicamentos
perq|dos por Menor é Melhor NAO 0
vencimento no (1 resposta)
quadrimestre.

Percentual do recurso

RAG POA (2019): sdo
aceitas perdas de até
0,2% do recurso
financeiro total com

financeiro equivalente medicamentos
. . . 0,10%
aos medicamentos Menor é Melhor relacionados ao seu
. . (2 respostas)
perdidos por vencimento
vencimento. RAG 2018:0,20% -
0,01% - 0,42%
RAG 2019:0,39% -
0,07% - 1,76%
Porcentagem de
medicamentos com , RAG 2019:6,84% -
solicitagdo de compra Meror ¢ Melhor 5,55% - 2,72% 2%- 5% 3.50%
Unica.
Porcentagem de PAS (2019): Implantar o
Unidade de Saude que Sistema DIS/IGMAT em
utilizam o sistema Maior & Melhor 100% das Unidades de 100%
automatizado GMAT Saude. (2 respostas)
no processo de RAG 2018:32,61% -
Programacéo. 100% - 98,58%
Porcentagem de
esdoquacio s oo RAG 20150108
md?;:::;z e Maior é Melhor RAG 2019: 100% - 90% - 100% 95%
Unidades de Saude 100% - 100%

atendidas.

L.E.l. SUGERIDO LEI L.E.S. SUGERIDO | L.E.S
X X 0 - 500
X X 1-12 11
X X -
X X 0,2% - 0,3% 0,25%
X X 7% - 10% 8,50%
90% - 95% 92,50% X X
75% - 80% 77,50% X X




Tabela 3: Definicdo de Metas e Limites de Especificacdo para a etapa de Aquisicao

AQUISICAO

CARACTERISTICA

DADOS

META SUGERIDA| META

L.E.I. SUGERIDO L.E.S. SUGERIDO| L.E.S

Recursos gastos com
aquisicdo de
medicamentos no
quadrimestre.

Nominal ¢ melhor

Tempo médio gasto no
processo de compra.

Menor é Melhor

15 dias - 30 dias

Relagdo entre
quantidades solicitadas
na programagao e
quantidades adquiridas.

Nominal € melhor

1
(2 respsotas)

0,80 1
(2 respostas) (2 respostas)

Porcentagem de itens
em que o fornecedor
solicitou a troca da
marca constada na
licitagdo.

Menor é Melhor

0%
(2 respostas)

10% - 20%

Porcentagem de
pedidos com
solicitacbes de
prorrogacéo de prazo
de entrega pelo
fornecedor.

Menor é Melhor

0%
(2 respostas)

10%
(2 respostas)

Porcentagem de
pedidos com
solicitagdes de
cancelamento de
contrato por parte do
fornecedor.

Menor é Melhor

0%
(2 respostas)

5% - 10% 7,50%

Quantidade de
notificacdes/penalizagde

RAG 2018:3-4-4

0

M é Melh X X 2-
s a fornecedores no enor € hMelhor RAG 2019:1-2-2 (2 respostas) 5 3
quadrimestre.
Porcentagem de

medlcamentos.que néo ) RAG 2019: 0% 10%

possuem registro de Menor é Melhor 15,76% - 7,63% - X X

g (2 respostas) (2 respostas)
preco no catélogo de 3,40%

materiais




Tabela 4: Definicdo de Metas e Limites de Especificacdo para a etapa de Armazenamento

ARMAZENAMENTO | CARACTERISTICA DADOS META SUGERIDA META L.E.l. SUGERIDO L.E.I L.E.S. SUGERIDO| L.E.S
RAG 2018:
Recurso financeiro R$55.047,11 -
salvo devido a R$294.754,75 -
remanejo de L R$457.782,66 R$220.000,00 R$150.000,00
edicamentos péra Maior é Melhor RAG 2010: (L respostz) R$ 220.000,00 (L respostz) R$ 150.000,00 X X
evitar o vencimento no R$223.318,60 -
quadrimestre. R$168.775,71 -

R$240.919,12

Recurso financeiro
perdido por danificagéo
de medicamentos no
quadrimestre.

Menor é Melhor

R$0,00
(2 respostas)

Recurso financeiro
referente a
medicamentos perdidos
por desvio de estoque
0 quadrimestre.

Menor é Melhor

R$0,00
(2 respostas)

Recurso financeiro
aplicado.

Nominal ¢ Melhor

Porcentagem de
reclamacdes tardias aos
fornecedores por falta
de conferéncia no
momento da entrega
dos insumos na CAF.

Menor é Melhor

0% - 5%

Porcentagem de
Unidades de Satde que
possuem aparelho
especffico para a
afericdo da
temperatura.

Maior é Melhor

RAG 2018:53% -
69,49% - 34,02%
RAG 2019: 34,02% -
34,02% - 34,02%

100%
(2 respostas)

Porcentagem de
Unidades de Satde em
que ha funcionario
exclusivo para atuar no
dispensario.

Maior é Melhor

RAG 2018:32,79% -
8,33% - 10%
RAG 2019:10% - 10%
10%

100%
(2 respostas)

2,50%

R$500,00 -
R$30.000,00

R$500,00 -
R$30.000,00

10%
(2 respostas)

50% - 75%

62,50%

50% - 80% 65%




Tabela 5: Defini¢do de Metas e Limites de Especificacdo para a etapa de Distribuicéo

distribuicdo solicitados.

Porcentagem de

PAS (2019): Taxa de
divergéncia menor que
5% nas entregas de

DISTRIBUIQAO CARACTERISTICA DADOS META SUGERIDA META L.E.l. SUGERIDO L.E.l L.E.S. SUGERIDO| L.E.S
PAS (2019): 90% das
farmécias e unidades de
saude com intervalo de
Porcentual de unidades entrega de
atendidas de acordo Maior é Melhor medicamentos l_nenor do 85% 85% 80% 80% X X
com o cronograma de que 40 dias. (1 resposta) (1 resposta)
distribuigdo. RAG 2018:99,76% -
88,20% - 37,55%
RAG 2019: 36,06% -
83,01% - 74,10%
Tempo médio gasto na B 1 3
rep015|gao por Menor é Melhor NAO (1 resposta) 1 X X (1 resposta) 3
medicamento.

por falta de recursos

para a entrega.

(1 resposta)

pedidos entregues as pedidos de
i ] 0, 0,
FUDnsId t?::: t:t%u:deez Meror ¢ Melhor medicamentos. 1 rei/t;sta 5% X X 1 r:;) /c())sta 10%
volumes 0?1 nimero dei RAG 2018:2,03% - ( Post) ( Post)
lote divergente 2,31% - 2,52%
gente. RAG 2019:18,18% -
6,15% - 15,99%
Porcentagem de RAG 2018:0,16% -
pedidos entregues as . 0,00% - 0,11% 0% 0,1%
Menor é Melhor % X X 10%
Unidades de Sadde e RAG 2019:0,30% - (1 resposta) 0% (1 resposta) 0.10%
FDs com avarias. 0,04% - 0,23%
Porcentagem de
PedldOS retirados ] B 50 10%
diretamente na CAF Menor é Melhor NAO 5% X X 10%
(1 resposta)




Tabela 6: Defini¢do de Metas e Limites de Especificacdo para a etapa de Dispensacéo

DISPENSACAO |CARACTERISTICA DADOS META SUGERIDA META L.E.l. SUGERIDO L.E.I L.E.S. SUGERIDO| L.E.S
Média de prescri¢cdes o RAG 2019 (Uss + FDs): 8000 6500
atendidas por dia. Maior ¢ Melhor 7116 - 7253 - 7401 (1 resposta) by (1 resposta) by X X
OMS recomenda de 1,3
Quantidade média de a 2,2 medicamentos por 19 25
medicamentos por Nominal é Melhor prescricdo a res’ osta) 1,9 1-13 1,15 a res' osta) 2,5
prescrigao. RAG 2019: 2,401 - 2,4 P P
2,55
Porcentagem de
dispensagdes de
medicamento de alto
i de fo L = 60% 10%
fioco oude ToMMaS 1 praior ¢ Melhor NAO ° 60% ° 10% X X
complexas para novos (1 resposta) (1 resposta)
pacientes,
acompanhadas de
consultas farmacéuticas.
Porcentagem de
dispensagdes de
glicosimetro para novos
i ~ 100%
pacientes, Maior & Melhor NAO 00% 80% - 90% X X
acompanhadas de (2 respostas)
consultas farmacéuticas
para orientacéo sobre a
utilizag&o.
Adeséo do prescritor & RAG 2018:73,15% -
solicitacéo pactuada em L 78,22% - 67,26% 50%
Maior é Melhor 70% - 80% 75%
ficha de retorno pelo : RAG 2019: 56,06% - ’ ’ ° (2 respostas)
farmacéutico. 56,18% - 55,07%
Solicitagoes de RAG 2018:5,66 - 3 -
adequacéo de 334 5
medicamentos & Menor é Melhor ! 2-3 2,5 X X
RAG 2019:0,27 - 4,94 ’ 2
REMUME a cada mil G 2019:0,27 - 4,9 (2 respostas)
. . 3,36
receitas atendidas.
Pesquisa Nacional de
Acesso, Utilizagéo e
Promoc&o do Uso
Racional de
Medicamentos -
Tempo médio de Servu;’os. (2015): tempos
. médios de espera ) ) . ] ] ;
espera para receber o Menor é Melhor N " 10min - 15min 12,5min X X 30min - 60min 45min
medicamento analisados - Regido
' Norte: 13,3min; Regido
Nordeste: 18,2min;
Regido Centro-Oeste:
14,5min; Regido
Sudeste: 59,1min;
Regido Sul: 18,1min
Porcentagem de dias
em que nao foi possivel
atender toda a
demanda diéria e Menor é Melhor NAO 0% - 5% 2,50% X X 10% - 20% 15%
haviam guichés ociosos
(falta de recursos
humanos).




Apéndice B: Ferramenta de Avaliagdo de Desempenho da Assisténcia Farmacéutica.
Disponivel em: < https://drive.google.com/file/d/1ICKIU9sACm6le VEKFXMF4pSNkFo3V-

Fg/view?usp=sharing>

Apéndice C: Respostas referentes a aplicacdo do método AHP com os especialistas. Disponivel
em:<https://drive.google.com/file/d/1CBkWUYYiGelZ8q8Rvo0UUszCf6ndtP21/view?usp=s

haring>
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